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>as  Cancroid  oder  der  Plattenepithelkrebs  gehört 
mit  zu  den  am  häufigsten  auftretenden  Krebsformen. 
Überall,  wo  Plattenepithel  am  und  im  menschlichen 
Körper  vorhanden  ist,  kann  es  Platz  greifen.  Das  Ge¬ 
sicht  oder  sonstige  Teile  der  Körperoberfläche  sind  oft 
Sitz  desselben  und  die  Zunge  zeigt  nicht  selten  Can- 
croidgeschwiire.  Im  Oesophagus  verursacht  es  Stenosen, 
hauptsächlich  an  den  naturgemäss  verengten  Stellen, 
und  an  der  portio  vaginalis  uteri  tritt  es  gewöhnlich 
als  „Blumenkohl  ähnlicher  Tumor“  auf. 

Von  jeder  dieser  befallenen  Stellen  greift  es  leicht 
auf  Nachbargebilde  über ,  und  diese  Thatsache  ist  oft 
mit  ein  Grund  für  den  rasch  eintretenden  exitus  letalis 
des  betr.  Individuums. 

Nach  der  Ansicht  einiger  Autoren  können  nun 
Stücke  solcher  Cancroidmassen  losreissen  und  durch 
Verschleppung  secundäre  Cancroide  in  den  mit  Cylinder- 
epithel  ausgestatteten  Schleimhäuten  bilden.  —  Dass 
es  sich  hierbei  nur  um  Plattenepithelkrebse  im  oberen 
Teile  des  Verdauungskanales  handeln  kann,  bedarf 
wohl  keiner  besonderen  Erwähnung.  — 

So  sagt  Klebs  in  seiner  pathologischen  Anatomie: 

„Das  Plattenepitheliom  des  Magens  ist  sehr  viel 
seltener,  als  die  übrigen  Formen  und,  wie  es  scheint, 
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stets  secundär  neben  einem  Epitheliom  des  höher  ge¬ 
legenen,  mit  Plattenepithel  überzogenen  Teiles.“ 

Er  erwähnt  drei  Fälle,  durch  die  er  seine  Be¬ 
hauptung  zu  beweisen  sucht. 

„Bei  dem  ersten  fand  er  zwei  grosse,  platte,  unter 
der  cardia  gelegene,  einander  correspondirende  Knoten 
neben  einem  ulcerirenden  Epitheliom  des  Oesophagus, 
welches  an  dem  gewöhnlichen  Platze  hinter  der 
Teilungsstelle  der  Trachea  sass. 

Der  zweite  wies  eine  collossale ,  cancroide  Zer¬ 
störung  der  einen  Gesichtshälfte  auf  mit  Eröffnung 
der  Mund-,  Rachen-  und  Highmorshöhle.  Am  Beginn 
der  Pylours- Verengerung  befand  sich  an  der  grossen 
Curvatur  ein  runder,  5  cm  im  Durchmesser  haltender, 
platter  Knoten,  der,  in  der  Mitte  etwas  vertieft,  1  cm 
die  Schleimhaut  überragte ,  an  den  Rändern  überge- 
wulstet  und  an  der  Oberfläche  vollständig  glatt, 
nirgends  ulceriert  war.“  „Der  mikroskopische  Befund 
zeigte  Übereinstimmung  mit  dem  der  primären  Ge¬ 
schwulst.“ 

„An  einem  dritten  Fall,  bei  welchem  sich  ein 
grosses  Epitheliom  der  Zunge  fand,  waren  längs  der 
grossen  Curvatur  5 — 6  runde  Knötchen  sichtbar,  deren 
Structur  identisch  war  mit  der  der  Zungengeschwulst.“ 
Hieraus  zieht  Klebs  den  Schluss : 

„Es  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  in  diesen 
Fällen  die  Verbreitung  der  Neubildung  nicht  auf  dem 
Lymph-  und  Blutwege  stattgefunden  hat.“  —  Er  be¬ 
hauptet,  dass  die  in  Frage  kommenden  Lymphdrtisen 
vollständig  frei  gewesen  seien.  —  „Da  die  Geschwulst 
des  Magens  unzweifelhaft  viel  jünger  ist ,  als  die  im 
oberen  Körperteile  befindlichen ,  und  von  demselben 
Bau ,  so  wird  man  wohl  berechtigt  sein ,  diese  von 
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jenen  abzuleiten,  d.  h.  anzunehmen,  dass  auf  Schleim¬ 
häuten  eine  Bildung  secundärer  epithelialer  Knoten 
durch  Implantation  stattfinden  kann.“ 

„Die  Frage,  ob  das  Seminum  eine  Art  Infection 
der  präexistirenden  Teile  bewirkt,  oder  ob  aus  ihm 
die  ganze  Geschwulst  hervorgeht,  beantwortet  er  in 
diesem  Falle  dahin,  dass  allerdings  eine  Art  Ansteckung 
erfolgen  müsse,  indem  die  Neubildung  die  Nachbar¬ 
teile  offenbar  nicht  verdränge,  sondern  ihre  selbständige 
Wucherung  in  heterologem  Sinne  anrege.  Er  führt 
die  Umwandlung  von  Cylinder-  in  Plattenepithel  an 
prolabirenden  Nasenpolypen  als  Beweis  dafür  an,  dass 
ein  Umschlagen  aus  einer  in  die  andere  Epithelform 
stattfinden  könne.“ 

Klebs  hat  also  in  jedem  dieser  drei  Fälle  das 
Cancroid  des  Magens  auf  einen  schon  bestehenden 
Plattenepithelkrebs  zurückführen  können.  Dass  auch 
primär  Cancroid  im  Magen  Vorkommen  kann ,  davon 
erwähnt  er  nichts. 

Soweit  mir  die  bezügliche  Litteratur  zu  Gebote 
stand,  habe  auch  ich  keine  Beschreibung  eines  Primär- 
cancroids  des  Magens  gefunden. 

Das  Vorkommen  eines  solchen  dürfte  daher 
mindestens  sehr  selten  sein,  und  ein  Präparat,  dar¬ 
stellend  ein  Primärcancroid  an  der  kleinen  Curvatur 
des  Magens ,  welches  ich  der  Güte  meines  verehrten 
Lehrers,  Herrn  Hofrath  Professor  Dr.  von  Rindfleisch 
verdanke,  wird  gewiss  grösseres  Interesse  erregen. 

Bevor  ich  mich  aber  meiner  speziellen  Aufgabe 
unterziehe,  halte  ich  es  für  zweckmässig,  einige  Vor¬ 
bemerkungen  zu  geben  über  das  Carcinom  im  allge¬ 


meinen. 
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Da  taucht  zunächst  die  Frage  auf,  was  versteht 
man  eigentlich  unter  Carcinom? 

Hören  wir,  wie  Galen  sich  hierüber  auslässt :  „In 
mamillis  saepe  vidimus  tumorem  forma  ac  figura  cancro 
animali  exquisite  consimilem.  Nam  quaemadmodum 
in  isto  pedes  ex  utraque  parte  sunt  corporis ,  ita  in 
hoc  morbo  venae  distenduntur ,  ac  figuram  omnino 
similem  cancro  repraesentant. 1 

Während  Galen  diesen  Namen  wegen  der  äusser- 
lichen  Beschaffenheit  wählte,  wurde  die  Bezeichnung 
später  wegen  der  Neigung  mancher  Geschwulstformen 
zu  Recidiven  und  der  Bösartigkeit  derselben  acceptirt. 

Eine  bedeutende  Vervollkommnung  erfuhr  ihre 
genaue  Kenntnis  erst  durch  das  Mikroskop.  Doch  sind 
durch  den  Gebrauch  derselben  die  pathologischen  Zu¬ 
stände  noch  nicht  soweit  aufgeklärt,  dass  man  glauben 
könnte,  man  stünde  nun  auf  dem  idealen  Standpunkte 
der  allgemeinen  Übereinstimmung. 

So  lautet  Joh.  Müller’s 2  Ansicht:  „Krebshaft 
können  im  Allgemeinen  alle  Geschwülste  genannt 
werden ,  welche  die  natürliche  Structur  aller  Gewebe 
auf  heben ,  welche  gleich  anfangs  constitutionell  sind 
oder  es  im  natürlichen  Verlaufe  ihrer  Entwickelung 
regelmässig  werden,  welche,  constitutionell  geworden, 
regelmässig  nach  der  Exstirpation  wiederkehren  und 
zum  sicheren  Ruin  des  Individuums  führen.“ 

Demgegenüber  zieht  Virchow 3  dem  Begriffe  Car¬ 
cinom  schärfere  Grenzen,  er  ist  der  Meinung : 

„Ein  aus  Bindegewebe  bestehendes  maschiges  Ge¬ 
rüst  umschliesse  Haufen  vielgestaltiger  Zellen,  die, 

1  Galen,  de  art.  curat,  lib  2,  cap.  10. 

2  Krankhafte  Geschwülste  pag.  10. 

3  Y  irchows  Archiv  Bd.  II. 


wie  Virchow  schon  damals  für  alle  Krebse  hervorhob, 
am  meisten  den  verschiedenen  Formen  der  Epithel¬ 
zellen  ähnlich  sähen;  auch  hält  Virchow  daran  fest, 
dass  die  epitheloiden  Zellen  ebenfalls  aus  dem  Binde¬ 
gewebe  stammen ,  und  zwar  sollen  die  Bindegewebs- 
körperchen  einen  jungen,  sich  zu  epithelialen  Gebilden 
umformenden  Nachwuchs  liefern. 

Bezüglich  der  mikroskopischen  Structur  des  Car- 
cinoms  nimmt  Waldeyer 1  einen  wesentlich  anderen 
Standpunkt  ein.  Er  behauptet,  dasselbe  sei  hauptsäch¬ 
lich  eine  epitheliale  Neubildung  und  meint,  dass  es 
primär  nur  da  entstehe,  wo  echt  epitheliale  Bildungen 
vorhanden  seien. 

Während  die  Auffassung  Virchow’ s,  dass  das 
Carcinom  aus  Bindegewebe  entstehe,  früher  von  den 
meisten  Autoren  geteilt  wurde,  haben  sich  jetzt  der 
Ansicht  Waldeyer’ s  fast  alle  pathologischen  Anatomen 
und  die  meisten  Kliniker  angeschlossen ,  sodass  der 
epitheliale  Ursprung  des  Carcinoms  als  allgemein  fest¬ 
stehend  betrachtet  wird. 

Andre  geht  sogar  soweit,  den  Namen  Epitelio- 
matisme  anstatt  Krebs  vorzuschlagen  und  Ransom 2 
hält  eine  Krebsbildung  aus  Epithelwucherung  ohne 
Stroma  für  möglich,  eine  Annahme,  welche  die  Zu¬ 
stimmung  der  Mehrzahl  der  Autoren  wohl  nicht  er¬ 
halten  dürfte. 

Wodurch  ist  denn  nun  diese  Epithel  Wucherung 
veranlasst? 

Einen  bedeutenden  Erklärungs -Versuch  macht 
Cohnheim. 

1  Virchows  Archiv  Bd.  XXXXI  zur  Entwicklungs¬ 
geschichte  des  Krebses. 

2  A  case  of  primary  carcinom  of  the  ileum. 
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Nach  seiner  Theorie  sollen  alle  wahren  Geschwülste 
der  Persistenz  embryonaler  Keimanlagen  ihre  Ent¬ 
stehung  verdanken  ,  also  gewisse  Zellen  oder  Conglo- 
merate  von  Zellen  an  den  Neubildungen,  welche  die 
Ausbildung  eines  Gewebes  mit  sich  bringt,  nicht  teil¬ 
nehmen,  sondern  im  embryonalen  Zustande  ganz  oder 
beinahe  ganz  verharren. 

Hasse  vervollständigte  diese  Theorie ,  indem  er 
die  Ansicht  vorbrachte ,  dass  diese  Zellen  um  so 
proliferationsfähiger  seien,  je  näher  sie  den  Bildungs¬ 
zellen  des  Embryo  ständen  und  je  weniger  sie  ihre 
ursprüngliche  Beschaffenheit  verändert  hätten. 

Bedeutenden  Anklang  hat  auch  Tliiersch  gefunden, 
der  die  Ursache  der  krebsigen  Wucherung  in  einem 
Übergewicht  des  Epithels  über  das  Bindegewebe  sucht ; 
dies  begründet  er  damit,  dass  das  Carcinom  im  höheren 
Alter  den  Menschen  befalle ,  wo  das  Bindegewebe 
gegenüber  dem  Epithel  zurücktritt. 

Nicht  so  Raymond.1  Er  sagt:  „Es  verirren  sich 
Keime  vom  äusseren  und  inneren  Keim  blatte ,  sodass 
in  Organen  Epithelwucherung  stattfinden  kann ,  die 
gar  nicht  mal  Epithel  zu  besitzen  pflegen  !“ 

Bemerkenswert  erscheint  mir  auch  der  Erklärungs¬ 
versuch  Grawitz’s:  dass  die  „Schlummerzellen“  erst 
bei  Entzünd ungs Vorgängen  sichtbar  werden  und  sich 
als  „erwachte  Zellen“  vermehren. 

Die  Epithelwucherung  ist  also  nach  der  Lehre 
dieser  Autoren  in  dem  Wesen  der  Zelle  begründet, 
während  andere,  und  unter  ihnen  hauptsächlich  San- 
quirico  2,  Nedopil  und  Ledons-Leband 3  uns  auf  eine 

1  Origine  epitheliale  et  liature  parasitaire  du  cancer. 
Gaz.  der  hop.  89. 

2  II  cancro  e  la  teoria  parasitaria. 

3  Le  cancer,  maladie  parasitaire.  Arcli.  gener  de  med.  1885. 


11 


ganz  andere  Bahn  leiten  durch  die  Behauptung,  das 
treibende  Moment  seien,  wie  für  Infectionskrankheiten, 
so  auch  für  die  Carcinose  Mikroorganismen.  Sie  suchen 
dies  damit  zu  beweisen,  dass  sie  zwei  Arten  von 
Bakterien  im  Carcinom  entdeckt  haben  wollen. 

Andere  Autoren  wiederum  lassen  die  Ursache  in 
einem  intra-  und  intercellulären  Vorhandensein  einer 
Art  Psorospermien  oder  Plasmodien  bestehen.  Ich 
nenne:  Thoma ,  Darier,  Albarran,  Nils  Sjöbing, 
Siegenbeck  van  Heukeloom,  Steinhaus ,  Samt- 
schenlco ,  Soudakewitzsch,  Ruffer  und  Walker, 
Pfeiffer  und  Adamkiewitz. 

Sorgfältige  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete 
seitens  Hausers ,  Baumgarteris  und  Noeggeratli s 
ergaben  ein  negatives  Resultat. 

Mehr  Beachtung  verdient  meinem  Dafürhalten 
nach  die  „ Irritationslehre u. 

Diese  schreibt  Gelegenheitsursachen ,  wie  trau¬ 
matischen  Einflüssen,  entzündlichen  Prozessen  etc.  die 
Entstehung  von  Epithelwucherung  zu,  wie  denn  auch 
eine  Reihe  von  Fällen  bekannt  ist,  in  denen  äussere 
Reize  der  Carcinoinbildung  vorangingen. 

Es  ist  kaum  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  Magen¬ 
krebs  sich  sehr  häufig  im  Anschlüsse  an  chronische 
Entzündung  der  Magenschleimhaut  entwickelt. 

Von  Hauser 1  sind  45  Fälle  zusammengestellt,  die 
zeigen ,  dass  die  Neubildung  die  Folge  war  von  Ge¬ 
schwüren  oder  catarrhalischen  Zuständen. 

Lebert 2  äussert  sich  hierüber  in  ähnlicher  Weise: 

„Gehört  es  nun  auch  immerhin  zu  den  seltenen 
Ausnahmen,  dass  ein  einfaches  Geschwür  des  Magens, 

1  Das  Cylinderepitlielcarcinom  des  Magens  und  des  Dick¬ 
darms. 

3  Krankheiten  des  Magens. 
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entfernte  Veranlassung  des  Carcinoms  wird,  oder  auch 
nur  als  früheres  Leiden  mit  ihm  zusammenfällt,  so 
scheint  doch  zwischen  beiden  Krankheiten  insofern  ein 
Zusammenhang  bestehen  zu  können,  als  bei  vorhandener 
Prädisposition  ein  früheres  Geschwür  imstande  ist,  die 
Lokalisation  des  Krebses  auf  den  Magen  eher,  als  auf 
ein  anderes  Organ  zu  begünstigen  und  zu  lenken.“ 

Ausgedehnte  Verdickungen  will  Menetrier  t,  ebenso 
wie  polypenartige  Schleimhäutgeschwülste,  als  Aus¬ 
gangspunkt  der  Krebskrankheiten  erkannt  haben. 

Jedenfalls  sind  die  Stellen,  wo  starke  Keize  be¬ 
ständig  wirken ,  am  leichtesten  zur  Carcinombildung 
geneigt. 

So  fand  Ebstein 1  2  unter  200  Fällen  von  Magen¬ 
krebs  123  mal  den  Pylorus  und  die  Regio  pylorica  und 
nur  77  mal  die  kleine  Curvatur  und  die  vordere  Fläche 
des  Magens  betroffen. 

Brinton  3  berichtet  über  360  Fälle  von  krebsiger 
Ablagerung  im  Magen.  Von  diesen  kamen  219  auf 
den  Pylorus,  also  60  °/o. 

Nach  dieser  allgemeinen  Übersicht  wollen  wir 
wieder  zu  unserem  Thema  zurückkehren  und  sehen, 
was  uns  die  Forschungen  in  der  Pathologie  über 
Cancroide  lehren : 

„Das  Cancroid  ist  durch  Homöoplasie  der  die 
Krebsmasse  constituirenden  Elemente  ausgezeichnet. 
Es  geht  von  der  äusseren  Haut,  deren  Talgdrüsen  und 
Haarbälgen  oder  von  den  Plattenepithel  tragenden 
Schleimhäuten  aus.  Die  in  den  Nestern  befindlichen 

1  Des  Polyadenoms  gastriques  et  leurs  rapports  avec  le 
cancer  de  l’estomac. 

2  Volkmanns  Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  87. 

1  Krankheiten  des  Magens,  deutsch  von  Bauer. 
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Zellen  zeigen  die  verschiedenen  Formen  des  ge¬ 
schichteten  Plattenepithels :  rundliche  Stachel-  oder 
Riffzellen,  wie  sie  im  Rete  Malpighii  Vorkommen,  mehr 
längliche  Elemente,  wie  sie  als  Basalschicht  desselben 
auftreten ;  glatte,  verhornende,  kernlose  Schollen,  end¬ 
lich  die  unregelmässigen,  mit  fussformigen  Fortsätzen 
oder  nischenartigen  Vertiefungen  versehenen  Elemente 
der  Übergangsepithelien  der  Blase  und  Harnwege. 
Weitere  Unregelmässigkeiten  der  Gestalt  entstehen 
durch  die  gegenseitige  Modellirung  der  dicht  gedrängt 
liegenden,  sich  anpassenden  Zellen. 

An  den  Durchschnitten  der  Krebsnester  erkennt 
man  vielfach  eine  ähnliche  Anordnung  der  verschiedenen 
Formen ,  wie  im  geschichteten  Plattenepithel ,  in  der 
Weise,  dass  an  den  peripheren  Lagen  die  noch  der 
Cylinderform  sich  nähernden  oder  polymorph  werdenden 
Elemente  auftreten,  nach  dem  Centrum  zu  die  platteren 
Formen  sich  einordnen,  und  zwar  mit  einer  nach  innen 
zu  immer  deutlicher  werdenden  Tendenz  zu  con- 
centrischer  Schichtung. 

Die  hier  liegenden  platten  und  dünnen,  oft  ver¬ 
hornten  Zellen  erscheinen  auf  den  Durchschnitten 
vielfach  als  faserige  Gebilde,  andere,  die  mehr  von  der 
Fläche  getroffen  sind ,  als  homogene ,  längliche  oder 
sichelförmige  Platten,  die  ein  paar  grosse,  rund  ge¬ 
bliebene  Zellen  zwiebelschalenartig  umschliessen  und 
mit  denselben  zusammen  die  sogenannten  Krebsperlen 
bilden.  Die  am  normalen  geschichteten  Plattenepithel 
als  unterste  Schicht  vorhandene  cylindrische  Lage 
pflegt  bei  den  Cancroiden  bald  verloren  zu  gehen, 
resp.  polymorph  zu  werden.  Die  ganze  Epithel¬ 
wucherung  wächst  in  Gestalt  von  soliden  Zapfen  und 
vielfach  anastomosirenden  Strängen  in  die  Tiefe,  füllt 
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die  Lymphspalten  aus  und  dringt  in  die  unteren 
Schichten  der  Cutis  resp.  der  Submucosa  und  die 
darunter  befindlichen  Gewebe  ein.  Das  sie  umgebende 
Bindegewebe  wuchert  gleichfalls  und  lässt  das  Stroma 
des  Krebses  hervorgehen. 

Makroskopisch  stellt  sich  das  Cancroid  dar  als 
flache,  oberflächlich  ulcerirende  Wucherung  oder  als 
tiefer  Hautkrebs,  der  rasch  die  unterliegenden  Schichten 
invadirt  oder  endlich  in  Form  einer  vorzugsweise  nach 
aussen  wachsenden ,  zottigen  Papillar-  oder  Blumen¬ 
kohlgeschwulst,  wenn  mit  der  Epithelneubildung  gleich¬ 
zeitig  eine  Wucherung  der  Papillen  verbunden  ist. 
Von  gutartigen,  papillären  Epitheliomen  unterscheiden 
sich  aber  auch  die  papillären  Cancroide  durch  das 
tiefe  Vordringen  epithelialer  Zapfen  in  die  Unterlage. 
Auf  der  Schnittfläche  zeigen  die  Cancroide  meist  schon 
für  das  blosse  Auge  sichtbar  ihre  alveoläre  Anordnung ; 
bei  seitlichem  Druck  auf  die  Geschwulst  treten  aus 
der  Schnittfläche  komedonenartig  breiige  Massen  her¬ 
vor,  die  aus  Epithel ien  bestehen.“ 

Sehr  leicht  zerfallen  die  gewucherten  Massen 
infolge  regressiver  Prozesse ,  es  bilden  sich  dann  ge¬ 
wöhnlich  jauchige  Geschwüre,  mit  wallartiger,  buchtig 
zackiger  Umrandung.  Die  Basis  zeigt  eine  gelblich 
weisse  Masse,  die  sich  eindickt  oder  resorbirt  wird. 
Auf  diese  Weise  erklärt  sich  eine  Harbenbildung  in 
der  Mitte  bei  gleichzeitiger,  peripherischer  Wucherung. 
Charakteristisch  ist  der  von  der  Schnittfläche  abge¬ 
strichene  Krebssaft ,  welcher  zum  grössten  Teile  ver¬ 
fettete  oder  zerfallene  Krebszellen  neben  Krebsperlen 
enthält. 

Was  die  Wachstumsenergie  des  Cancroids  anbe¬ 
langt,  so  ist  diese  eine  etwas  geringere,  als  die  anderer 
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Krebsformen ,  mithin  die  Bösartigkeit  weniger  ausge¬ 
prägt.  Auch  Metastasen  treten  gewöhnlich  ziemlich 
spät  auf.  Trotzdem  tritt  als  Begleiterscheinung  auch 
dieser  Geschwulstform,  wenn  auch  nicht  so  früh,  wie 
z.  B.  beim  Carcinoma  medulläre,  die  allgemeine  Er¬ 
schöpfung,  sogenannte  Geschwulstkachexie,  auf,  der 
dann  das  Individuum  früher  oder  später  erliegt. 

Der  Plattenepithelkrebs  ist  eine  Krankheit  des 
mittleren  und  höheren  Alters  ohne  Unterschied  des 
Geschlechtes. 

Wie  der  Name  sagt,  nimmt  es  seinen  Sitz  an  den 
Körperstellen,  die  mit  Plattenepithel  versehen  sind. 

Rindfleisch 1  sagt  speziell  über  die  Lokalisation 
des  Cancroids: 

„An  einigen  Punkten  des  Schleimhautlractus  sind 
Cancroide  die  entschieden  vorherrschenden  Geschwulst¬ 
formen  ,  an  anderen  stehen  sie  in  Beziehung  auf  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  den  Carcinomen  gleich, 
während  sie  an  der  „Magenschleimhaut“  ,  der  Haupt¬ 
stätte  der  Carcinome,  fast  nie  beobachtet  werden.“ 

Welche  Erklärung  sollen  wir  nun  für  unseren 
Fall:  „Primäres  Cancroid  des  Magens“  finden? 

Der  Magen  ist  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet, 
und  doch  hat  sich  in  dem  mir  vorliegenden  Präparate 
ein  ausgesprochenes  Plattenepithelcarcinom  an  der 
kleinen  Curvatur  des  Magens  entwickelt. 

Nehmen  wir  die  Cohnlieim  sehe  Theorie  zu  Hülfe! 

Danach  wären  versprengte,  embryonale  Platten- 
epithelien  durch  normale,  bleibende  Cylinderepithelien 
eingeschlossen  und  verhindert  worden,  sich  weiter  zu 
entwickeln.  Nachdem  nun  das  betr.  Individuum  in 
das  Lebensstadium  getreten  ist,  in  welchem  die  nor- 


1  Lehrbuch  der  patholog.  Gewebelehre. 
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malen  Cylinderepithelien  weniger  resistent  geworden 
sind,  so  ist  jedes  Hindernis  für  das  Proliferations¬ 
bestreben  der  eingeschlossenen  empryonalen  Platten¬ 
epithelzellen  geschwunden.  Durch  deren  schnelle  und 
atypische  Wucherung  entsteht  das  Cancroid. 

So  geistvoll  auch  Cohnheim1  s  Theorie  ist,  so  hat 
sie  doch  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  und  ich 
möchte  auch  mich  mit  dieser  Erklärung  nicht  zufrieden 
geben,  da  die  von  bedeutenderen  Autoren  gebrachte 
Anschauung  mir  zutreffender  zu  sein  scheint: 

Es  sollen  nämlich  auf  Grund  chemischer,  mecha¬ 
nischer  oder  secretorischer  Insulte  sich  Cylinderepi¬ 
thelien  in  Plattenepithelien  umwandeln  können,  und 
durch  Wucherung  derartiger  Plattenepithelzellen  soll 
das  Cancroid  entstehen. 

Es  erübrigt  jetzt  noch,  den  anatomischen  Befund 
unseres  Präparates  festzustellen. 

Krankengeschichte  und  Sectionsprotokoll  standen 
mir  nicht  zu  Gebote,  scheinen  mir  aber  auch  zur 
Demonstration  unnötig  zu  sein. 

Es  handelt  sich  um  eine  an  der  kleinen  Curvatur 
des  Magens  befindliche  Geschwulst.  Der  linke  untere 
Lungenlappen  ist  mit  dem  Zwerchfell  und  dieses  mit 
dem  Magen  verwachsen.  Die  cardia  ist  frei,  ihre  Wan¬ 
dung  zeigt  keine  Infiltration.  Auf  der  Magenschleim¬ 
haut  unmittelbar  unter  der  cardia  befinden  sich  einige 
weissgraue  Knötchen.  Eine  Geschwulst  von  ca.  5  Mark 
Stück  Grösse  breitet  sich  an  der  kleinen  Curvatur  aus. 
Die  Ränder  desselben  flachen  sich  allmählich  gegen 
die  Umgebung  ab.  Die  Mucosa  ist  defect  und  zeigt 
Geschwüre  in  verschiedener  Grösse ,  gekennzeichnet 
durch  den  necrotischen  Zerfall  des  Centrums  und  die 
Infiltration  der  Ränder  als  Krebsgeschwüre. 
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Eine  Infiltration  um  den  Magen  herumliegender 
Lymphdrtisen  konnte  nicht  constatiert  werden ,  weil 
das  Präparat  nur  einen  kleinen  Teil  des  Magens  mit 
der  erwähnten  Verwachsung  im  Zusammenhang  re¬ 
präsentierte. 

Um  den  mikroskopischen  Befund  richtig  würdigen 
zu  können,  muss  man  von  dem  entzündlichen  Zustande 
der  Magenschleimhaut  ausgehen ,  welcher  sich  in  der 
ganzen  Umgebung  des  Carcinoms  in  einer  starken, 
kleinzelligen  Infiltration  des  gesamten  Magenbinde¬ 
gewebes  ausspricht.  Diese  Infiltration  bedingt  unter 
anderem  eine  reichlichere  Auswucherung  von  Papillen 
an  der  Oberfläche  und  damit  eine  Uberschichtung  auch 
der  Drüsenschläuche ,  welche  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  Degeneration  derselben  gewesen  zu  sein  scheint. 
Es  hängt  diese  Wucherung  continuirlich  zusammen 
mit  der  ausgebreiteten  Narbe,  an  derem  Rande  die 
epitheliale  Neubildung  erschienen  ist. 

Wir  können  nun  zwei  Stadien  der  Entwickelung 
unterscheiden : 

Im  ersten  Stadium  finden  wir  mehr  in  der  Tiefe 
der  Geschwulst  vordringend  gegen  die  muscularis  und 
diese  vielfach  durchbrechend  eine  zellige  Infiltration 
der  Lymph-  und  Saftspalten  des  Bindegewebes,  welche 
noch  einen  mehr  indifferenten  Charakter  darbietet. 
Die  Zellen  sind  noch  klein  und  bilden  schmale  Stränge, 
welche  in  ihren  Conturen  die  bekannten,  zackigen  Um¬ 
risse  der  Lymphgefässe  und  Saftspalten  einhalten.  In 
ähnlicher  Weise  sieht  man  bei  dem  sogenannten  „ulcus 
rodens“  der  äusseren  Haut  die  Epithel  Wucherung  in 
die  centralen  Lymphbahnen  eindringen.  Doch  macht 
das  Ganze  fast  mehr  den  Eindruck  einer  Endothel¬ 
vermehrung,  oder  sagen  wir  einer  vorläufigen  Endothel- 
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Vermehrung,  bis  sich  im  Innern  dieser  Stränge  das 
zweite  Stadium  einstellt. 

Dieses  zweite  Stadium  besteht  in  der  Ausbildung 
grosszeiliger  Epithelzellnester  und  Zapfen,  welche  sich 
in  nichts  von  den  Krebskörpern  der  gewöhnlichen 
Hautepitheliome  unterscheiden.  Die  einzelne  Zelle  ver- 
grössert  sich  dabei  wohl  auf  das  4— 5 fache  des  bis¬ 
herigen  Volumens.  Bei  dieser  Vergrösserung  aber 
muss  sie  sich  den  Kaumverhältnissen  anbequemen,  und 
es  kann  daher  nicht  jede  etwa  zu  einer  Kugel  an- 
schwellen.  Solche  kugelige  Zellen  finden  sich  daher 
immer  nur  einzeln  verstreut  in  verschiedenen  Punkten 
der  Krebscylinder.  Sie  bilden  sodann  den  Mittelpunkt, 
um  welchen  sich  die  andern  zwiebelschalenartig  grup¬ 
pieren,  sodass  sie  sich  nach  ihrer  Vergrösserung  eine 
namhafte  Abplattung  gefallen  lassen  müssen.  Sehr 
deutlich  unterscheiden  sich  diese  vergrösserten  Zellen 
von  den  kleineren,  an  der  Peripherie  der  Krebskörper 
liegenden  durch  ihre  gelblichgraue  Farbe.  Diese  haftet 
am  Protoplasma  und  scheint  die  Ursache  zu  sein,  wes¬ 
halb  dieses  die  Hämatoxylinfarbe  nicht  annimmt.  Nur 
die  Kerne  färben  sich  in  Hämatoxylin ,  aber  lange 
nicht  so  intensiv,  wie  die  Kerne  der  kleineren  Zellen. 
Auch  sind  die  Kerne  grösser,  mit  Gänsefüsschen,  bläs¬ 
chenförmig,  wie  es  den  echten  Epithelkernen  zukommt. 

Weiterhin  sieht  man  Degenerationsprocesse  im 
Innern  der  Krebskörper  auftreten;  die  Zellen  platten 
sich  immer  mehr  ab,  die  Kerne  verschwinden  fast 
ganz.  Dann  tritt  eine  Zerklüftung  und  Auflösung  ein, 
womit  der  Aufbruch  nach  aussen  und  die  Geschwürs¬ 
bildung  eingeleitet  werden.  Hier  und  da  sieht  man 
Verkalkung  und  Verhornung,  doch  nur  andeutungs¬ 


weise. 
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In  Summa  haben  wir  ein  unzweifelhaftes  Platten¬ 
epitheliom  vor  uns,  im  Magen  eine  „rarissima  avis.w 

Sehen  wir  uns  nach  den  besonderen  Bedingungen 
um,  welche  für  die  Entstehung  desselben  etwa  mass¬ 
gebend  gewesen  sein  könnten,  so  müssen  wir  hier,  wie 
beim  „Skirrhus  ventriculia,  die  narbige  Neubildung  an¬ 
schuldigen  und  die  dadurch  bedingte  Absperrung  noch 
lebenskräftiger  Epithelien  in  den  Bindegewebsmassen 
des  Narbenrandes.  Eine  besondere  epitheliale  Infektion 
in  unserem  Falle  etwa  von  einem  Concroid  der  Zunge,  des 
oesophagus  etc.  anzunehmen,  verbietet  die  Abwesenheit 
einer  Exstirpation  solcher  Geschwulst  in  der  Anamnese. 

Wie  ich  schon  oben  erwähnte,  stellt  das  Präparat 
eine  Arerwachsung  des  unteren  linken  Lungenlappens 
mit  dem  Zwerchfell  dar,  während  dieses  wieder  mit  dem 
Magen  verwachsen  ist. 

Ausser  an  einem  sehr  seltenen  Cancroid  des  Magens 
litt  nämlich  Patient  auch  noch  an  Lungentuberkulose. 

Der  Gedanke ,  es  könne  sich  vielleicht  gar  nicht 
um  Tuberkulose  handeln,  sondern  um  eine  Metastasen¬ 
bildung  in  der  Lunge,  ausgehend  vom  Plattenepitheliom, 
lag  ja  bei  oberflächlicher  Betrachtung  nahe.  Ebenso 
war  nicht  vorauszusehen,  ob  nicht  etwa  die  oben  er¬ 
wähnten  Knötchen  in  der  Magenschleimhaut  Tuberkel 
seien. 

Diese  Thatsache  war  die  Veranlassung,  dass  ich 
ca.  60  Schnitte  in  wässriger  Hämatoxylinlösung  färbte 
und  einzeln  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuch¬ 
ung  unterwarf. 

Das  Resultat  war  folgendes: 

In  den  Lungenschnitten  sah  man  nur  miliare 
Tuberkel  mit  Riesenzellen,  verkäste  Bronchien  etc., 
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kurz  das  Bild  der  echten  Tuberkulose  ohne  Gebilde, 
die  auch  nur  den  Verdacht  auf  Carcinomzellen  hätten 
lenken  können. 

Die  Knötchen  der  Magenschleimhaut  stellten  sich 
als  Krebsknötchen  heraus. 

Sonach  waren  die  beiden  Krankheiten,  von  denen 
jede  einzeln  genügt  hätte,  um  den  „exitus  letalis“  des 
betr.  Individuums  herbeizuführen,  scheinbar  unabhängig 
von  einander  im  Körper  entstanden.  Ich  sage  „schein¬ 
bar“  mit  Rücksicht  auf  die  Ansichten  einiger  Autoren, 
die  einen  inneren  Zusammenhang  beider  Leiden  an¬ 
nehmen. 

Dies  bezieht  sich  allerdings  nicht  auf  Rokitansky\ 
den  Begründer  der  pathologischen  Anatomie  in  Deutsch¬ 
land. 

Derselbe  stellte  nämlich  folgende  Behauptung  auf : 

„Wenn  sie  —  nämlich  Carcinom  und  Tuberkulose 
—  je  als  solche  von  nachweislich  allgemeiner  Be¬ 
deutung  neben  einander  Vorkommen,  so  ist  in  der 
Regel  der  Krebs  auf  die  Tuberkulose  gefolgt,  seltener 
hat  sich  der  Tuberkel  nach  dem  getilgten  Krebse  und 
seiner  Krase  entwickelt“,  und  fügt  sogleich  hinzu:  „Es 
ist  wohl  zu  beachten ,  dass  der  bisweilen  zum  ent¬ 
zündeten  und  jauchenden  Krebse  hinzutretende  Tuberkel 
der  Lunge  sich  durch  weissliche  Färbung,  eine  weichere 
glutinöse  Consistenz,  das  Zerfallen  zu  einer  weisslichen, 
rahmähnlichen  Jauche  auszeichnet  und  eine  croupös- 
tuberkulöse  Erkrankung  eines  an  und  für  sich  schon 
anomalen,  d.  i.  krebsig  dyscrasischen  Faserstoffs  be¬ 
deutet.  “ 

Hiernach  scheint  es,  als  ob  Rokitansky  die  Er¬ 
krankung  der  Lunge  nicht  für  eine  Tuberkulose,  son- 

1  Handbuch  der  path.  Anatomie  B.  I  pag.  424  u.  525. 
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dern  lediglich  für  eine  Metastasenbildung  des  Carci- 
1101ns  ansieht. 

Nachdem  er  aber  viele  derartige  Untersuchungen 
angestellt  hatte,  kam  er1  nach  Jahren  zu  der  Über¬ 
zeugung  ,  dass  doch  wohl  beide  Krankheiten  neben 
einander  existieren  könnten ,  nur  käme  es  äusserst 
selten  vor. 

Dieses  Ergebnis  der  Rokitansky sehen  Untersuch¬ 
ungen  war  die  Veranlassung,  dass  sich  mehrere  Au¬ 
toren  mit  der  Frage  befassten:  Kommt  Carcinom  und 
Tuberkulose  bei  einem  Individuum  gleichzeitig  vor? 

So  berichten  PiatellP  und  Pierazzinf  über  je 
einen  Fall  dieser  Art  von  Coincidenz  des  Carcinoms 
mit  Tuberkulose.  Gouin 4  beschreibt  6  Fälle,  denen  30 
von  Ollendorf  und  15  von  Reymond  zur  Seite  stehen. 

Durch  ihre  Ausführungen  können  wir  wohl  das 
gleichzeitige  Zusammenexistieren  der  erwähnten  Krank¬ 
heiten  als  bewiesen  betrachten. 

Es  erübrigt  jetzt  noch,  auf  die  oben  angedeutete 
Theorie  derjenigen  Autoren  einzugehen,  welche  einen 
inneren  Zusammenhang  zwischen  Carcinom  und  Tuber¬ 
kulose  annehmen. 

Da  sei  zunächst  Lebert  erwähnt,  der  in  seinen 
„Beiträgen  zur  Kenntnis  des  Gallertkrebses  nach  eigenen 

1  Rokitansky,  Handb.  d.  path.  Anat.  III.  Aufl.  Wien 
1855  B.  I.  pag.  303. 

2  Communicazione  di  nn  caso  di  contemporanca  evolu- 
zione  acutissima  del  cancroe  del  tuberculo.  Rivista  clin.  di 
Bologna  No  4.  Aprile. 

8  Contemporanca  evoluzione  di  tubereulosi  pulmonare 
di  carcinoma  dello  stomaco  e  del  fegato.  Jbidem  Giugno 

p.  121. 

4  Coincidence  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  du  cancer. 
These.  Paris. 
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Beobachtungen“  sich  dahin  auslässt,  dass  bei  lange 
dauernden ,  durch  Eiterung  erschöpfenden  Cancroiden 
öfters  die  Kranken  an  Lungentuberkulose  zu  Grunde 
gehen,  erläuternd  fügt  er  hinzu:  „Der  Krebs,  sowie 
die  anderen  erwähnten  Krankheiten,  haben  unter  diesen 
Umständen  eben  nur  den  ätiologischen  Einfluss,  dass 
sie  durch  tiefes  Ergriffensein  der  Ernährung  den 
Organismus  zur  Tuberkelbildung  disponieren ,  und 
scheint  mir  immermehr  eine  tiefgestörte  Ernährung 
die  allgemeinste  Grundursache  der  Tuberkulose  zu  sein.“ 

Lebert  räumt  also  wohl  dem  Carcinom  einen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Tuberkulose  zu,  aber 
nicht  umgekehrt. 

Nebenbei  sei  auch  noch  eine  von  Virchow  als 
unhaltbar  hingestellte  Auffassung  Dittrich’s  1  erwähnt, 
„welche  die  durch  den  Krebsprozess  an  den  Geweben 
des  Körpers  geschehene  Abmagerung  und  Abzehrung, 
die  damit  verbundene  lebhafte  und  stürmische,  regressive 
Metamorphose  der  Gewebe,  Bestandteile  in  das  Blut 
überführen  lässt,  als  deren  Folge  sich  eine  fibrinöse 
Krase  entwickle.“  „Als  der  lokale  Ausdruck  dieser 
allgemeinen  Erkrankung  der  Blutmischung  entstehe 
seeundär  die  Tuberkulose.“ 

Virchow’ s  Widerlegung  besteht  darin,  dass  er 
sagt,  „jede  Resorption  käsiger  Massen  würde  demnach 
gefahrbringend  für  den  Organismus  sein,  während  doch 
bei  den  Lymphdrüsen  gerade  darin  der  Heilungsprozess 
läge.“ 

Ich  will  auf  die  Erklärungsversuche  von  Lubarsch  2 

1  Virchows  Archiv  Bd.  IY  pag.  205. 

2  Über  primären  Krebs  des  Ileum,  nebst  Bemerkungen 
über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Krebs  und  Tuberkulose. 
Virchows  Arch.  111  pag.  280. 
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nicht  näher  eingehen ,  der  4  verschiedene  Arten  von 
Combinationen  unterscheidet,  in  denen  er  dem  Krebs 
einen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Tuberkulose 
und  dieser  ein  begünstigendes  Moment  für  die  Ent¬ 
stehung  des  Carcinoms  zukommen  lässt. 

Soviel  ist  aus  dem  Gesagten  zu  ersehen,  dass  ein 
gleichzeitiges  Auftreten  von  Carcinom  und  Tuberkulose 
als  bewiesen  erscheint,  während  ein  innerer  Zusammen¬ 
hang  beider  Krankheiten  trotz  aller  Untersuchungen 
nicht  klargelegt  werden  kann. 

An  Litteratur  wurde  ausser  den  im  Text  mit 
Zahlen  angemerkten  Belegstellen  benutzt : 

Rindfleisch,  pathol.  Gewebelehre, 

Rokitansky,  pathol.  Anatomie, 

K 1  e  b  s ,  pathol.  Anatomie, 

Ziegler,  pathol.  Anatomie, 

Schmaus,  pathol.  Anatomie, 

Thiersch,  der  Epithelialkrebs, 

B  rinton,  Krankheiten  des  Magens,  Deutsch  von  Bauer, 
Eulenburg,  Realencyclopädie  der  gesamten  Heilkunde, 
Virchows  Archiv  XLI,  LY  und  LYI, 

Virchow,  die  krankhaften  Geschwülste, 

Archiv  der  Heilkunde, 

C.  Pauli,  Dissertation :  Über  einen  Fall  von  tuberculöser 
Erkrankung  des  Pericardium  mit  gleichzeitigem  Carci¬ 
noma  ventriculi.  Halle  94. 


Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
meinem  hochverehrten  Lehrer  Herrn  Hofrath  Professor 
Dr.  E.  v.  Kind  fleisch  für  die  gütige  Überweisung 
der  Arbeit  und  für  die  mir  von  ihm  zu  teil  gewordene 
Hülfe  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


